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서      론
  소아 신경인성 방광의 가장 흔한 원인 질환은 척수수막
류 (meningomyelocele; MMC)와 지방척수수막류 (lipomenin-
gomyelocele; LMMC) 등의 이분척추증이다.1 이분척추증은 
선천성 척수신경 발생의 이상 및 수술로 인한 신경 손상 
등으로 방광이 낮은 압력을 유지하면서 적절한 요 자제를 
하는 데 문제를 초래하여, 요실금 또는 변실금을 일으켜 사
회적응에 장애를 유발할 수 있다. 
  배뇨 능력에 결함이 있는 환자를 치료하기 위해 방광 내 
전기자극치료 (intravesical electrical stimulation; IVES)를 1959년 
Katona2가 처음 시작하였다. 치료에 대한 결과는 상당히 고
무적이어서 1975년 그는 420명의 신경인성 방광 환자를 대
상으로 약 71%의 환자가 요 자제 능력을 갖추고 스스로 배
뇨를 할 수 있다고 발표한 바 있다.3 이러한 전기자극치료는 
1982년과 1990년 Madersbacher 등4,5과 1988년 Kaplan 등6에 
있어서도 역시 보고되었다. 이러한 결과는 신경인성 방광 
환아에게 있어 매우 획기적인 치료 방법으로 인식되기도 
하였다.
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Purpose: Intravesical electrical stimulation (IVES) has been performed for various 
purposes in children with voiding difficulty due to neurogenic or non-neurogenic causes. 
The effect of IVES in children with spina bifida, however, remains controversial. The 
aim of this study is to investigate the effect of IVES according to the type of neurogenic 
bladder in children with spina bifida.
Materials and Methods: Among the 74 patients who received IVES at Severance 
Hospital between May, 1999 and October, 2001, 40 children with available comparative 
urodynamic data before and after treatment were retrospectively analyzed. According 
to pre-IVES urodynamic study, children were divided into 4 groups: areflexic-compliant
(Group I), areflexic-poorly compliant (Group II), hyperreflexic-compliant (Group III) and 
hyperreflexic-poorly compliant (Group IV). We investigated the changes in uninhibited 
bladder contraction, bladder filling sense, defecation sense, urinary incontinence and 
fecal incontinence. In the 33 children under the age of 9 years, changes of age- 
adjusted bladder capacity were compared by the formula of Palmer et al.
Results: The age-adjusted bladder capacity was significantly increased from 1.0016±
0.3811 to 1.1982±0.3945 (p=0.0002), 1.0107±0.4484 to 1.0522±0.4479 (p=0.1595), 
1.0371±0.2979 to 1.2410±0.4490 (p=0.1669), and 0.8366±0.1401 to 0.9449±
0.1129 (p= 0.0162) in groups I to IV, respectively. Self-voiding was increased from 
18.8% to 50.0% only in Group I. Uninhibited bladder contraction was decreased from 
100% to 40.0%, and from 100% to 25.0% in Groups III and IV, respectively. There 
were improvements in bladder filling sense, defecation sense, urinary incontinence and 
fecal incontinence in all groups.
Conclusions: Age-adjusted bladder capacity was significantly increased after IVES in 
children with spina bifida. There was a significant increase in self-voiding ability only 
in the areflexic-compliant group, suggesting that IVES can be particularly more effective 
in this specific group of spina bifida children. (Korean J Urol 2003;44:1208-1213)
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  그러나 이후 여러 연구자들에 의하여 신경인성 방광 환
아에서 방광 내 전기자극의 효과를 재현하고자 하였으나 
실패하거나 만족스러운 결과를 얻지는 못한 바 있다.7-9 이
에 대하여 1996년 Cheng 등10이 10개 병원의 다기관 선행적 
연구를 통하여 신경인성 방광 환자 335명에 대하여 방광 내 
전기자극을 시행한 결과 약 53%의 환자에 있어서 치료 후
에 방광용적이 20% 이상 증가하였으며 90%의 환자에 있어 
방광 내압이 감소하거나 40cmH2O 이하의 안전한 범위에서 
요 저장을 할 수 있다고 보고하였고, 1996년 Primus 등11도 
48명의 배뇨근수축이 없거나 약화된 신경인성 방광 환아에 
대하여 방광 내 전기자극을 시행한 결과 39%의 환아에서 
배뇨근 수축이 가능하게 되었으며 75%에 있어서 방광충만
감각을 느낄 수 있다고 보고하였다. 그러나 그 이후에도 방
광 내 전기자극의 치료 효과에 대해서는 논란12이 있어왔으
며 전기자극치료의 가장 큰 문제는 비록 효과가 있다고 하
더라도 시간과 노력이 지나치게 많이 든다는 점이 중요 지
적 사항이었다. 
  치료 효과에 대한 많은 상반된 결과는 논란이 되어 결국 
방광 내 전기자극치료가 널리 적용되는 데 있어 제한이 되
었으며, 이는 아직까지 치료의 기전이 명확히 밝혀지지 않
은 것과 치료 방법과 환자의 선택에 있어 치료자마다 차이
가 있고 치료의 목표가 무엇인가에 따라 다르기 때문이다. 
저자들은 Kaplan의 방법6을 변형하고 Madersbach와 Katona
의 개인적 교류를 통한 조언을 첨가하여 이분척추증 환아
에서 방광 내 전기자극치료를 시행하고 그 효과를 평가하
고자 하였다. 
대상 및 방법
  대상 환아는 척수이형성증으로 진단 받고 본원 아동전문
진료센터 척수기형관리팀에서 1999년 5월부터 2001년 10월
까지 방광 내 전기자극치료를 받은 총 74명 중 요역동학검
사로 치료 전, 후의 비교가 가능한 40명의 환아들에 대한 
후향적인 조사를 시행하였다. 환아들의 평균 연령은 8.4세 
(3-18)이었고, 치료 후 추적관찰 기간은 평균 1.88년 (1-4)이며 
방광 내 전기자극치료는 평균 21회이었다. 
  이분척추증 환아들에 대한 자세한 문진, 신체검사, 요검
사, 요배양검사 및 요역동학검사를 시행하였다. 만약 방광 
수축억제제를 투여하고 있다면 요역동학검사 최소 2일 전
에 방광 수축억제제의 투여를 중단하였다. 치료 전에 시행
한 요역동학 검사에서 방광의 비억제성 수축이 있는 경우
를 과반사, 없는 경우를 무반사로 정의하였고, 방광의 유순
도는 Hackler 등13이 제안한 것과 같이 방광 용적이 100ml 
일 때 방광압이 5cmH2O 이상인 경우를 저순응 (방광의 유
순도가 20ml/cmH2O보다 작은 경우), 5cmH2O보다 작은 경
우 (방광의 유순도가 20ml/cmH2O보다 큰 경우)를 순응으로 
정의하였다. 검사 결과에 따라서 40명의 환아들을 무반사
순응 (I군), 무반사저순응 (II군), 과반사순응 (III군), 과반사
저순응 (IV군)의 4군으로 분류하였다. 요역동학 검사에서 
배뇨근의 압력이 조금이라도 증가하는 경우를 방광 수축으
로 정의하였으며, 이러한 방광의 수축을 감지하여 조절하
고 배뇨 후에 잔뇨가 50ml 미만으로 남는 경우를 자가배뇨
로 정의하였다. 치료 후에 자가배뇨 여부, 방광충만감각의 
여부, 변의를 느끼는지 여부, 요실금과 변실금이 소실되었
는지 여부를 비교하였다. 또한 요역동학 검사에서 방광의 
비억제성 수축의 변화 역시 비교하였다. 치료 후에 방광용
적이 증가하였는지를 알아보기 위하여 Palmer 등14이 제안
한 이분척추 환아의 평균 방광용적을 구하는 공식 (방광용
적(ml)=나이(years)x24.5+62)을 이용하여 비교하였다. 방광
용적의 증가가 치료에 의한 것인지, 혹은 환아들의 성장에 
의한 것인지를 구별하기 위하여 방광용적을 연령 보정하여 
비교하였다. 연령 보정은 치료 전, 후의 요역동학 검사에서 
최대 방광용적을 얻은 후, 이를 Palmer 등14이 제안한 이분
척추 환아의 평균 방광용적을 구하는 공식으로 각각 나누
어 시행하였다. 이 공식은 9세 이하의 나이에서 유의하기 
때문에 40명의 환아 중에서 9세 이하의 33명에 대하여 방광 
용적의 변화를 비교하였다. 
  방광 내 전기자극은 환아의 방광 내에 electrocatheter 
(cathode)를 삽입하여 방광을 완전히 비우고 하복부 피부에
는 또 다른 electroplate (anode)를 부착하였다. 그 후, 기능적 
방광용적의 1/2 정도의 상온의 멸균식염수를 채우고 MS 
310 Electrostimulator (Vitacon, Tondheim, Norway)를 이용하
여 22Hz의 frequency, 0.2msec square pulse 및 환아가 동통을 
느끼기 직전까지의 단극전류 intensity (40mA 이하)에 의한 
방광 내 전기자극을 1시간 동안 시행하였다. 방광 수축억제
제 등 방광과 요도 기능에 영향을 미치는 약제는 요역동학
검사 시행 전과 방광 내 전기자극치료 도중 중단하였고 요
로감염의 예방 혹은 치료를 위한 항생제는 필요에 따라 투
여하였다.
  결과의 통계적 처리는 Cochran-Mantel-Haenszel Statistics
와 Student's t-test (2-sample paired)를 이용하였고 p-value＜
0.05를 통계학적으로 유의하다고 판정하였다.
결      과
  요역동학검사를 시행한 결과 40명의 환아들 중에서 무반
사순응군이 16명 (40.0%), 무반사저순응군이 11명 (27.5%), 과
반사순응군이 5명 (12.5%), 과반사저순응군이 8명 (20.0%) 이
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었다 (Table 1). 치료 후에 자가배뇨의 경우에 있어서는 무
반사순응군에 있어서 18.8%에서 50.0%로 그 빈도가 증가하
였으나 다른 군에서는 차이를 나타내지 않았다 (Table 2). 
방광의 비억제성 수축은 무반사순응군과 무반사저순응군
에서는 각각 18.8%와 9.0%로 증가하게 되었고 과반사순응
군과 과반사저순응군에서는 60.0%와 75.0%의 감소가 관찰
되며 이는 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈다 (p=0.0029) 
(Table 2). 방광 내압이 30cmH2O 이상으로 높은 경우는 무
반사저순응군과 과반사저순응군에서 치료 후에 각각 18.2%
와 12.5%의 감소가 관찰되었고 이는 통계학적으로 유의한 
차이를 나타냈다 (p＜0.0001) (Table 2). 방광충만감각을 인
지할 수 있는 경우는 무반사순응군에서는 68.8%에서 87.5%
로 증가되어 통계학적으로 유의한 차이를 나타냈고 (p=0.0299), 
무반사저순응군에서는 45.5%에서 90.9%로, 과반사순응군
에서는 60.0%에서 80.0%, 과반사저순응군에서는 75.0%에
서 100%로 증가하는 것이 관찰되었다 (Table 2). 변의를 느
낄 수 있는 경우에 있어서도 무반사저순응군에서는 81.8%
에서 90.9%로 증가되어 통계학적으로 유의한 차이를 나타
냈고 (p=0.0339), 무반사순응군에서는 75.0%에서 93.8%로, 
과반사순응군에서는 60.0%에서 80.0%로, 과반사저순응군
에서는 75.0%에서 87.5%로 모두 증가하는 것이 관찰되었다 
(Table 2). 요실금의 경우에 있어서는 과반사순응군에서는 
차이를 보이지 않았으나 무반사순응군에서는 75.0%에서 
50.0%로, 무반사저순응군에서는 63.6%에서 45.5%로 감소
하였으며 통계학적으로 유의한 차이를 나타내었고 (p=0.0253, 
p=0.0291), 과반사저순응군에서는 87.5%에서 50.0%로 그 
빈도가 감소하는 것이 관찰되었다 (Table 2). 변실금의 경우
에서도 무반사순응군에서는 75.0%에서 43.8%로 감소되어 
통계학적으로 유의한 차이를 보였으며 (p=0.0486), 무반사
저순응군에서는 45.5%에서 13.1%로, 과반사순응군에서는 
100%에서 60.0%로, 과반사저순응군에서는 63.5%에서 37.5%
로 감소하는 것이 관찰되었다 (Table 2). 
  방광용적의 변화는 9세 이하의 환아들에서 비교하였으
며, 이들은 40명의 환아들 중에서 모두 33명이었고, 그중에
서 무반사순응군이 14명 (37.5%), 무반사저순응군이 9명 
(22.5%), 과반사순응군이 3명 (7.5%), 과반사저순응군이 7명 
(17.5%)이었다. 치료 전, 후에 있어서 연령 보정한 방광의 
평균 용적은 무반사순응군에서 1.0016±0.3811에서 1.1982
Table 1. Characteristics of 40 spina bifida children
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Bladder type No. of children (%) Age (years) Sex (M:F) No. of treatment
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Areflexic-compliant 16 (40.0) 4.7±3.0  5:11 22.8±13.7
Areflexic-poorly compliant 11 (27.5) 6.2±4.1  4:7 20.9±10.0
Hyperreflexic-compliant  5 (12.5) 7.6±6.8  3:2 15.0±5.0
Hyperreflexic-poorly compliant  8 (20.0) 5.9±2.5  4:4 20.0±10.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
          Total 40 8.4±4.0 16:24 20.7±11.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Table 2. Changes of 40 spina bifida children after IVES
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Areflexic Areflexic Hyperreflexic HyperreflexicChanges in frequency (%)  compliant poorly compliant compliant poorly compliant
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Pre-IVES/Post-IVES Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Self-voiding 18.8 50.0*  18.2 18.2  40.0 40.0  25.0  25.0
Detrusor-activity  0 18.8*   0  9.0* 100 40.0* 100  25.0*
Bladder pressure＞30cmH2O  0 18.8* 100 81.8*   0 20.0* 100  87.5*
Bladder filling sense 68.8 87.5*  45.5 90.9  60.0 80.0  75.0 100
Defecation sense 75.0 93.8  81.8 90.9*  60.0 80.0  75.0  87.5
Urinary incontinence 95.0 50.0*  63.6 45.5* 100 100  87.5  50.0
Fecal incontinence 75.0 43.8*  45.4 18.2 100 60.0  63.5  37.5
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cochran-Mantel-Haenszel Statistics, *: p＜0.05
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±0.3945 (p=0.0002), 무반사저순응군에서 1.0107±0.4484에
서 1.0522±0.4479 (p=0.1595), 과반사순응군에서 1.0371±
0.2979에서 1.2410±0.4490 (p=0.1669), 과반사저순응군에서 
0.8366±0.1401에서 0.9449±0.1129 (p=0.0162)로 증가하는 
경향을 나타냈으며 통계학적으로 유의한 결과를 얻었다 
(p=0.000002) (Fig. 1). 특히 무반사순응군과 과반사저순응군
에서 방광의 용적 증가가 치료 후에 의미있게 증가한 것으
로 나타났다. 
고      찰
  저자들은 이분척추 환아에서 방광 내 전기자극의 효과를 
평가하고자 본 연구를 수행하였다. 최대한 객관적인 자료
를 확보하기 위하여 결과의 수집 및 분석과정에는 치료 의
사 혹은 간호사가 관여하지 않았으나 선행적 대조군 확보 
연구는 아니었다. 더불어 분석에 어려웠던 것은 이분척추
의 질병 특성상 전기자극치료의 효과가 아니더라도 시기에 
따라 방광-요도의 행태가 변할 수 있고 방광 수축억제제의 
치료 효과를 배제할 수 없다는 것이었다. 이를 위하여 척수 
견인증 (tethered cord syndrome)의 발생을 점검하고 요역동
학검사 전에 방광 수축억제제의 투여를 중단하였으나 완전
히 영향을 배제할 수 있었다고 하기는 어렵다.
  또 다른 어려운 점은 나이에 따른 자연 방광용적 증가를 
어떻게 처리해야 하는 것이었다. 저자들의 연구에서는 방
광용적의 변화를 자세히 알아보기 위해 신경학적으로 정상
인 경우에 연령에 따른 방광용적을 구하는 공식 (방광용적 
(ml)=[나이 (years) +2] x30)15,16 혹은 (방광용적 (ml)=[나이 
(years) +1]x30)17은 신경인성 방광 환아의 방광용적을 약 
25% 과대평가하기 때문에 Palmer 등14이 제안한 공식에 의
하여 연령에 따른 방광용적을 계산하였다. 방광 내 전기자
극치료의 효과는 비교적 만족할 만한 것이었다. 방광의 용
적은 1996년에 Cheng 등7이 발표한 것과 같이 치료 후에 의
미있게 증가하였으며 저자들의 연구에서는 무반사순응군
과 과반사저순응군에서 이러한 결과가 의미있게 관찰되었
다. 중요한 것은 이러한 방광용적의 증가가 방광 내압의 증
가를 동반하지 않았다는 것이다. 저자들의 연구에서는 요
역동학검사에서 방광 내압이 30cmH2O 미만인 경우를 안전
하게 요 저장을 할 수 있는 압력으로 정의하였다. 이전의 
방광 내 전기자극치료에 대한 연구에서는 방광 내압이 
40cmH2O 미만인 경우를 안전하게 요 저장을 할 수 있는 압
력으로 정의하였으나, 2002년 Backhaus 등18의 40cmH2O 미
만의 압력에서도 방광유순도를 악화시킬 수 있다는 연구결
과와 2000년에 Pugach 등12이 시행한 방광 내 전기자극치료
에서 안전하게 요 저장을 할 수 있는 압력으로 30cmH2O를 
기준으로 한 것을 고려하여 저자들도 30cmH2O를 안전하게 
요 저장을 할 수 있는 압력으로 정의하였다. 9세 미만인 환
아 33명 중에서 방광 내 전기자극치료 후에 방광용적이 증
가한 환아는 32명이었으며 이 중에서 방광 내압의 증가가 
동반되지 않은 경우는 모두 21명 (65.5%)이었다. 흥미로운 
사실은 치료 전의 방광용적이 Palmer 등14이 제안한 공식으
로 구한 값보다 작은 환아들 (연령보정한 값이 1 미만인 환
아들)에 있어서 그렇지 않은 환아들 (연령보정한 값이 1 이
상인 환아들)보다 더 많이 방광용적이 증가되었다는 것이
다. 방광용적의 연령보정값이 1 미만인 환아들은 9세 미만 
33명 가운데 21명이었으며 이들에게 있어서는 방광용적이 
평균 19.2% 증가하였으나 방광용적의 연령보정값이 1 이상
인 환아들은 12명이었으며 방광용적은 평균 10.5% 증가하
였다. 이는 방광 내 전기자극치료 전에 방광용적의 연령보
정값이 1 미만인 환아들이 치료 후에 방광용적이 증가할 
수 있는 좋은 예측인자라고 생각한다.
  방광용적의 증가 이외에도 방광충만감각이나 변의를 느
끼는 것과 같은 감각 능력의 증가가 관찰되었으며 요실금
과 변실금의 빈도가 감소되는 것이 관찰되었다. 특히 변의
나 변실금에 있어서는 이들 역시 S2-S4로부터 방광과 동일
한 신경계 조절을 받기 때문에 방광 점막 내의 구심성 자극
에 의해서 변의의 증가나 변실금의 호전이 있을 것으로 생
각한다. 또한 무반사군에서는 치료 후에 방광 활동이 관찰
되었고, 과반사군에서는 치료 후에 방광 활동이 감소하는 
것이 관찰되어 방광 내 전기자극치료가 방광을 안정시키는 
것으로 생각되었다. 저자들의 치료에서는 무반사저순응군
Fig. 1. Changes of 33 spina bifida children in age-adjusted bladder 
capacity. The age-adjusted bladder capacity is significantly in-
creased from 1.0016±0.3811 to 1.1982±0.3945 (p=0.0002), 1.0107±
0.4484 to 1.0522±0.4479 (p=0.1595), 1.0371±0.2979 to 1.2410±
0.4490 (p=0.1669), 0.8366±0.1401 to 0.9449±0.1129 (p=0.0162) 
in group I to IV respectively. 
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과 과반사저순응군에 있어 방광 내압이 30cmH2O 이상으로 
높은 경우에 치료 후, 방광 내압이 감소한 경우가 일부 관찰
되었다. 주목할 만한 것은 자가 배뇨가 가능한 환아들이 무
반사순응군에서 18.8%에서 50.0%로 증가함이 관찰되었다
는 것이다. 
  방광 내 전기자극치료의 작용기전은 기존의 보고에 의하
면 Jiang 등19-22이 제안한 것과 같이 크게 두 가지로, 전기자
극을 통하여 방광 벽의 Aδ 기계적수용기를 활성화시켜 배
뇨반사에 관여하는 신경섬유의 활성을 지속적으로 강화하
여 중심성 신경흥분전달을 증가시켜 배뇨반사의 조정을 유
도하는 것이며, 두 번째는 방광의 기계적수용기가 감작되
어 낮은 방광용적에서도 반응하게 되어 결국 배뇨가 시작
되는 최소방광용적 (micturition threshold volume)이 감소되
는 것이다. 그러나 기존의 대부분의 실험적 연구들은 정상
적인 배뇨반사를 보이는 정상 쥐에서 제한적으로 이루어진 
것이었다. 정상 방광의 구심성신경섬유의 분포는 대부분 
(60-70%)이 무수신경 C 섬유로 구성되어 있고 나머지가 정
상 배뇨반사에 관여하는 Aδ 섬유로 알려져 있으며 C 섬유
는 정상에서는 방광의 팽창에 반응하지 않고 통증이 있을 
때 반응을 보이는 것으로 알려져 있으나 척수손상과 같은 
병적 상태에서는 배뇨반사에 관여하는 것으로 알려져 있
다.23,24 Jiang22은 정상 쥐에서 20Hz의 주파수로 5분 동안 지
속적인 방광 내 전기자극을 시행하였을 때 이러한 자극은 
무수신경 C 섬유를 활성화시킬 수 있는 역치보다 낮은 자
극이어서 방광 내 전기자극으로 인한 무수신경 C 섬유의 
활성화는 없다고 보고하였다. 그러나 척수손상에서는 C 섬
유의 형태와 기능에서 많은 변화가 일어나 방광 내 전기자
극이 C 섬유의 활성에 영향을 미치는 것으로 생각한다. 홍 
등25,26은 척수 손상에 의한 병적 방광에서는 방광 내 전기자
극이 척수 손상에 의해 증가된 L5-S1 후근신경절의 calci-
tonin generated peptide (CGRP)와 substance P의 상대적 밀도
를 유의하게 감소시키며 방광조직에서 방광 과반사에 관여
하는 대표적 신경펩티드인 substance P를 감소시켜 방광 내 
전기자극의 작용기전이 정상적인 배뇨반사 상태에서 Aδ 
구심성 신경섬유를 활성화하여 배뇨근 수축을 유도하는 데 
제한되어 있지 않고 C 섬유가 배뇨반사에 관여하는 병적인 
상태에서는 C 섬유의 활성화를 억제하고 C 섬유에 의한 배
뇨반사를 조정한다고 제안하였다. 
  본 연구 결과 중 방광충만감각과 변의가 증가한 것, 요실
금과 변실금이 감소한 것은 Jiang 등19-22이 제안한 기전 중에
서 배뇨반사의 조정에 의한 것으로 생각되며, 방광 내압이 
감소한 것과 배뇨근수축을 보이는 것은 홍 등25,26이 제안한 
것과 같이 C 섬유에 의한 배뇨반사의 조정에 의한 것으로 
생각되고, 자가배뇨가 가능해진 것은 C 섬유에 의한 배뇨
반사의 조정과 더불어 배뇨가 시작되는 최소방광용적 
(micturition threshold volume)의 감소를 통하여 가능한 것으
로 추측된다.
  저자들의 연구에서는 방광 내 전기자극치료의 효과가 두
드러진다고 할 수는 없겠으나 분명한 것은 효과가 있다는 
것이다. 2000년 Pugach 등12은 적절한 요저장과 자가배뇨가 
가능한 환아들은 치료 전의 나이나 치료 횟수와는 상관없
이 치료 전의 방광용적이 비교적 큰 경우에 가능하다고 하
였으나 저자들의 연구에서는 무반사순응군에서 방광용적
이 의미있게 증가하고 자가배뇨가 증가함이 관찰되었다. 
이러한 결과는 무반사순응군의 환아들에 대하여 적극적으
로 방광 내 전기자극치료를 시행하였을 때, 적절한 요 저장
과 자가배뇨라는 치료 효과를 기대할 수 있음을 시사한다. 
비록 자가배뇨를 하지 못한 다른 군의 환아에 대해서는 치
료의 효과가 제한적이라고 할 수 있겠으나 앞서 언급하였
던 여러 치료 효과만으로도 충분히 방광 내 전기자극치료
가 의미있는 것이라고 생각할 수 있다. 방광충만감각의 증
가로서 환아들은 자가도뇨를 시행해야 할 시간을 알 수 있
고 이로써 불필요한 자가 도뇨의 횟수를 줄이는 것이 가능
할 것이다. 
  그러나 방광 내 전기자극을 이분척추증 환아에 적용함에 
있어서 앞서 언급하였던 감각능력의 증가와 자가배뇨가 장
기적으로 지속될 것인지에 대하여는 좀 더 많은 임상 경험
과 환아들에 대한 장기적인 추적 관찰이 필요할 것이다. 
결      론
  척수이형성증 환아에서 방광 내 전기자극치료 후의 방광
용적은 치료 전에 비하여 통계학적으로 유의하게 증가하였
다. 비억제성 방광 수축의 빈도가 감소하였으며 방광충만
감각의 증가나 또는 변의의 증가와 같은 주관적인 증상의 
호전이 관찰되었다. 또한 요실금과 변실금의 빈도가 감소
하였다. 특히 무반사순응군에 있어서는 앞서 언급하였던 
효과뿐만 아니라 자가 배뇨까지 가능하게 되었으며, 이러
한 치료 효과로 이들 환아에 대하여 적극적인 방광 내 전기
자극치료가 유용할 것으로 생각한다. 
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